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Abstract
We report on interviews conducted to examine the effectiveness of the Australian National Disability
Insurance Scheme (NDIS). Our aims were to assess the effectiveness of the NDIS in communicating with
people with disabilities who are socio‐economically disadvantaged, to consider the types of assistance
required, and to provide recommendations to improve the NDIS. Our interviewees are characterised as ‘hard
to reach’, a cohort that is missing out on benefits they might receive under the NDIS because of the
socioeconomic disadvantage that compounds their disability hardship. Some of our key findings were that
many of our interviewees were unaware of the NDIS, the application process was overwhelming for them, and
that the vast majority lacked family and friends to help them apply. We propose a number of measures that will
help to bring the ‘hard to reach’ population within the ambit of the NDIS. Recommendations: 1. That the
NDIA revise its communication strategy to socioeconomically disadvantaged groups with disabilities. 2. That
resources are allocated to providing advocacy support for socio‐economically disadvantaged groups with
disabilities. 3. That the classification and eligibility criteria used to access the NDIS are reviewed. 4. That
further research is undertaken into specific geographic, economic and social cohorts, particularly where the
potential for sub‐optimal outcomes from the NDIS exists.
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We  report  on  interviews  conducted  to  examine  the  effectiveness  of  the 
Australian  National  Disability  Insurance  Scheme  (NDIS).  Our  aims  were  to 
assess  the  effectiveness  of  the  NDIS  in  communicating  with  people  with 
disabilities who are  socio‐economically disadvantaged,  to  consider  the  types 
of assistance required, and to provide recommendations to improve the NDIS. 
Our interviewees are characterised as ‘hard to reach’, a cohort that is missing 
out  on  benefits  they  might  receive  under  the  NDIS  because  of  the  socio‐
economic disadvantage that compounds their disability hardship. Some of our 
key findings were that many of our  interviewees were unaware of the NDIS, 






1. That  the  NDIA  revise  its  communication  strategy  to  socio‐
economically disadvantaged groups with disabilities. 
2. That  resources  are  allocated  to  providing  advocacy  support  for 
socio‐economically disadvantaged groups with disabilities. 
3. That  the  classification  and  eligibility  criteria  used  to  access  the 
NDIS are reviewed. 










Many  people  who  should  be  receiving  support  under  the  National  Disability  Insurance 
Scheme (NDIS) are missing out. This was the conclusion of researchers from the University 
of Wollongong (UOW) who undertook a study with the aim of assessing the effectiveness of 
the  NDIS  in  communicating  with  people  with  disabilities  who  are  socio‐economically 
disadvantaged. A  large proportion of  these  individuals are not  receiving any support  from 
the  NDIS.  They  miss  out  on  NDIS  support  for  a  variety  of  reasons,  many  of  which  were 
uncovered during interviews.  
Interviews were undertaken with people receiving disability support pensions who had been 
assisted by  the St Vincent de Paul Society  (SVDP). Many of  those  interviewed  in  this pilot 
study knew very  little, or nothing, of the NDIS. Some had heard of the NDIS but could not 
access  it as  they  found  it  too complicated  to apply without assistance. Only 12% of  those 






The  NDIS,  established  by  the  National  Disability  Insurance  Scheme  Act  (Australian 
Government, 2013), is the first legislative reform in disability service provision in Australia in 
almost  three  decades  since  the  Disability  Services  Act  (Australian  Government,  1986). 
Underlying the creation of NDIS was the ideal of increasing social inclusion and participation 
among people with disabilities and their families and carers. Moving away from a block‐ or 
service‐focused  funding  model,  the  NDIS  aims  to  provide  individually  tailored  support 
packages.  The NDIS  intends  to offer people with a disability  ‘choice and  control’  over  the 








Our  preliminary  results  are  supported  by  a  recent  Queensland  study.  In  Queensland  the 
NDIS was rolled out  in July 2016. Lakhani et al (2018) studied participants’ knowledge and 
expectations of the NDIS in South‐East Queensland by examining the responses of 70 people 
with  a  disability  and  their  families  or  carers.  They  indicated  that  there  was  a  lack  of 
understanding  of  the  NDIS  by  people  with  intellectual  or  cognitive  disabilities,  especially 
with respect to the self‐directed approach to disability support.  They also found that most 
people with a disability expected that a family member or friend would make most of the 




failed  to  access  the NDIS  due  to  factors  outside  their  control,  such  as  a  lack  of  family  or 
friends support, illiteracy, mental illness and unemployment. The people we interviewed are 
all recipients of the disability support pension (DSP) and, therefore, are prima facie eligible 
for  the  NDIS.  However, when  a  disability  is  overlaid with  the marginalisation  that  comes 
from  socio‐economic  disadvantage,  as  is  the  case  with  this  cohort  of  interviewees,  the 
capacity  for  people  with  a  disability  to  participate  in  a  complex  program  like  the  NDIS 
becomes problematic. The  issues  faced by the SVDP clients examined  in  this  study do not 
have  a  single  root  cause  for  their  disability,  but  are  intertwined  with  other  problems 
including social exclusion, lack of education, lack of community integration and support, or 
negative associations with authority.  
The  ‘choice  and  control’  offered  by  the  NDIS  aims  to  enable  access  to  ‘reasonable  and 
necessary  support’  in  order  that  people  with  disabilities  can  participate  meaningfully  in 
society (Frisch, 2013). For our socio‐economically disadvantaged interviewees, however, the 
very nature of what  they consider  ‘necessary’ amounts  to electricity,  food,  transport, and 



















requires adaptive  solutions  that are  tailored  to work  in  the  local  setting. These  should be 
implemented  by  a  group  of  local  stakeholders  who  are  well‐versed  in  the  organisational 
culture and who are familiar with the particular needs of this marginalised group of people. 




(NDIA),  along  with  detailed  discussion  of  the  NDIS  and  its  associated  eligibility  criteria. 
Section Three follows with an introduction to our research partner, SVDP, and a description 
of our research method. The sample of people assisted by the SVDP that were interviewed is 


















In  July  2011,  the  Productivity  Commission  released  the  results  of  a  public  inquiry  into  a 
“National Disability Long‐term Care and Support Scheme” (Productivity Commission, 2011, 






the  scheme  should  be  a  core  function  of  government,  just  like  Medicare”  (Productivity 
Commission, 2011, p.2). 
In  response  to  the  inquiry  and  Productivity  Commission’s  report,  the  National  Disability 
Insurance Scheme (NDIS) was  launched  in 2013. The scheme was trialled over  three years 
and,  from  1  July  2016,  a  national  roll  out  of  the  Scheme  began  (NDIA,  2017).  With  the 
passing of the NDIS Act  in 2013, the National Disability Insurance Agency (NDIA) was given 
responsibility  for  delivering  the  Scheme.  The  NDIA  is  an  “independent  Commonwealth 
















Noted  in  the  NDIS  Service  Charter  is  the  role  of  the  NDIA  to  “connect  people  with 
information and resources” (NDIS, n.d.‐e, p.3). The NDIA uses its Annual Reports as a way of 
communicating  its  successes  and  outcomes.  For  example,  demonstrating  that  it  has 
connected  people  with  information  and  resources,  the  NDIA  claimed  in  its  2016‐2017 
Annual  Report  that  “a  major  focus  was  placed  on  community  engagement  through 
hundreds  of  events  and  information  sessions,  along  with  the  launch  of  NDIS  TV  and 
interactive webinars” (NDIA, 2017, p.19).  
The  NDIA  have  acknowledged  that,  so  far,  raising  awareness  and  knowledge  in  the 
community has been one area that has been challenging. Dr Helen Nugent, Chairman of the 
NDIA, reports that for 2016‐2017: “[the] complex picture of where to seek such assistance is 
not  clear  for  many  individuals,  particularly  those  with  psychosocial  disabilities.  We  are 
working  to  eliminate  this  source  of  frustration  in  the  lives  of  people with  disability,  their 







Act  2013,  the  Scheme  “will  provide  all  Australians  with  a  permanent  and  significant 
disability, aged under 65, with the reasonable and necessary supports they need to live an 
ordinary  life”  (NDIS, n.d.‐c).  ‘Reasonable and necessary supports’  in  this context are those 
deemed to “help participants live as ordinary a life as possible, including care and support to 
build  their  skills  and  capabilities,  so  they  can  engage  in  education,  employment  and 
community activities” (Productivity Commission, 2017, p.3). 
The NDIS as a social policy is “concerned with the allocation and distribution of financial and 
non‐financial” disability  services and benefits  (Foster  et al.,  2016, p.28).  In order  to make 
decisions about allocation and distribution, the principle of ‘reasonable and necessary’ will 
guide those decisions once an applicant is successful. The NDIA determines “the scope and 









It  is  only  after  a  participant  successfully  applies  for NDIS  funding  and  receives  their NDIS 
funding  based  on  the  ‘reasonable  and  necessary’  principle  that  they  have  the  power  to 
exercise ‘choice and control’.  Choice and control gives participants the “flexibility to ensure 
you  [participants]  can  choose  how  to  spend  your  [their]  funds  to  live  the  life  you  [they] 




To be eligible  for  the NDIS, a person must  first meet  the access criteria: be under  the 
age  of  65,  be  an  Australian  citizen  or  permanent  resident  and  “satisfy  either  the 
disability requirements or the early intervention requirements” (NDIS, n.d.‐c). A person 

























2017,  p.56).  In  2016‐2017  the  NDIA  put  forward  a  strategy  to  reach  those  with  a 
psychosocial  disability.  The  NDIA  launched  a  “website  project  focussed  on  supporting 
people  with  severe  and  persistent  mental  health  issues  to  better  understand  the  NDIS” 
(NDIA, 2017, p.56). The project was titled ‘Reimagine: Mental Health, My Recovery and the 
NDIS’ and the free website Reimagine.today was used to explain how to apply for NDIS.  
Reimagine  (n.d.) notes  that “while not everyone  living with a mental health condition will 











The NDIA has also acknowledged  that  the socio‐economically disadvantaged population  is 
“hard  to  reach”,  and a group  that  the NDIA needs  to  strive  to  connect  and  communicate 
with. In its 2016‐2017 Annual Report (NDIA, 2017, p.59), NDIA state: 
Throughout  2016  and  2017  the  Agency  has  further  progressed  the 















p.25).  In an effort  to  reach  the LGBTIQA+ group, NDIA  representatives participated  in  the 
2017 Sydney Mardi Gras Parade (NDIA, 2017).  
Those who are  ‘hard  to  reach’ because of  social, health and welfare circumstances are at 
risk of becoming further disadvantaged because of their limited ability to be informed of the 
scheme.  Those  who  receive  DSP  are  likely  to  have  very  little  money  left  to  access  the 









disadvantaged  participants  because  of  limited  education  and  access  to  social  support 
structures.  
As mentioned  in  section  2.2,  the NDIA will  determine what  is  ‘reasonable  and  necessary’ 
when  approving  a  participant’s  plan.  To  determine  whether  the  support  or  service  is 
‘reasonable and necessary’,  five  criteria must be met.  The  support or  service  (1) must be 
related  to a participant’s disability;  (2)  cannot  include day‐to‐day  living  costs  that  are not 
related to the disability; (3) must represent value for money; (4) will likely be effective and 
work for the participant; and,  (5) should take  into account support already given by other 













Participants are deeply  involved  in making decisions around how their  funds 
are  spent,  and  how  their  supports  are  delivered.  Participants  are  able  to 
choose  and move between disability  providers  rather  than having providers 
contracted  for  them.  In  this way,  participants  are  empowered  to  own  their 
goals  and aspirations,  and  to have a  say  in how  they attain  improved  social 
and economic outcomes. 
 
Australia  is  one  of  many  countries  who  have  introduced  this  concept  of  individualised 
funding  where  participants  are  able  to  direct  the  way  in  which  their  funds  will  be  used 
(Dickinson  et  al.,  2014).2  The  assumption underlying  individualised  funding,  as  is  the  case 
with NDIS,  is  that  “specifying  an  individual’s  budget  and allowing  the  individual  to decide 
how  this  is  spent  should  enhance  control,  choice  and  flexibility”  (Dickinson  et  al.,  2014, 
p.418). However this model also assumes that the individual  is able to exercise choice and 
control.  Given  that  this  study  focused  on  a  socio‐economically  disadvantaged  segment  of 
the  population,  with many  of  those  interviewed  having  either  a  psychosocial  disorder  as 



















as  the  agency  in  charge  of  administering  the  scheme  and  ultimately  the  body  that 
determines what is ‘reasonable and necessary’ support as well as the services to be funded 
under the scheme. However, as discussed in this section, in order to even get to the stage 
where  a  Plan  can  be  made  under  the  Scheme,  there  is  an  assumption  that  potential 
participants are aware of the Scheme, that they understand the eligibility criteria, and that 
they have the capacity to engage with a lengthy application process that may not be open 
and clear  (or  in  fact  inclusive).  In  the  section  that  follows, we examine how  the NDIS has 












was  a  pilot  study  that  aimed  to  explore  the  effectiveness  of  the NDIS  in  the Wollongong 




financial  assistance  to  those  in  need  (St  Vincent  de  Paul  Society,  2017).  Many  of  these 
people in need are DSP recipients and potentially eligible to apply for NDIS support. As such, 
the  SVDP  (Wollongong  Conference)  was  a  point  of  contact  for  identifying  people  in  the 
Wollongong  community  who  may  have  had  some  experience  with  the  NDIS.  Potential 
interviewees were invited to discuss NDIS awareness and experiences.  
 
The  project  team  interviewed  32  people  assisted  by  the  SVDP, mainly  at  the  SVDP  retail 
stores at Fairy Meadow and Corrimal, but also at the homes of some of the participants or 
via phone.  Each  interview  lasted approximately one hour,  and  interviewees were asked a 
range of open ended questions concerning their personal situations, support needs and the 
NDIS.   All  interviewees were provided with a  food voucher  in recognition of the time that 
they gave to the interviews. 
 
Appropriate  ethics  clearance  for  the  project  was  obtained  from  the  University  of 
Wollongong Human Research Ethics Committee (2017/466), and appropriate authorisation 
to  access  the  SVDP  database  was  granted  by  SVDP  Wollonogng  Central  Council  (WCC) 










SVDP  is  a  lay  Catholic  charitable  organisation  that  operates  in  150  countries  around  the 






of  common  concern  and  make  decisions  on  action  to  be  taken3.  On  a  more  local  level, 
Councils are  formed to provide a  link between grass roots groups within the Society4. The 
SVDP Wollongong  Central  Council  (WCC)  spans  from Glenfield  to Ulladulla,  and  is  broken 
into  six  regions  Campbelltown,  Camden/Wollondilly,  Southern  Highlands,  Wollongong, 
























as SVDP clients, details of whom are maintained  in a manual database  in  the Wollongong 
office.  This  database  consists  of  a  collection  of  individual  client  records  detailing  name, 
address, contact phone number, gender, relevant welfare support (for example, DSP), and 
the  types  and  dates  of  assistance  provided  by  SVDP  (for  example,  home  visits,  electricity 
subsidies, emergency food hampers, food vouchers). Potential interviewees were contacted 
by mail and/or phone,  inviting them to an  interview. The  interview transcripts, along with 




The Wollongong Conference database was  reviewed and all  SVDP  recipients of  assistance 
who had received support from SVDP during 2016, 2017 and 2018 and who were supported 
financially  by  the DSP were  selected as potential  interviewees.  People  assisted who were 
aged 65 or over were omitted because their age disqualified them from participating in the 
NDIS.  A  list  of  103  potential  interviewees  was  compiled,  noting  relevant  details  such  as 
name, address, age, and phone number. At this point we noted that the addresses recorded 







Invitations  were  sent  to  each  potential  interviewee  along  with  a  participant  information 
sheet,  a  consent  form  and  a  stamped  self‐addressed  envelope  for  return  mail.  An 
acknowledgement  in  the  form  of  a  food  voucher  was  offered  to  potential  interviewees, 
along with an offer of financial support for transport if needed. The SVDP interviewees who 
agreed  to  an  interview  were  contacted  by  an  SVDP  representative,  and  provided  with  a 
choice of interview dates and venues (either SVDP Fairy Meadow retail store, SVDP Corrimal 
retail  store,  their  own  home  or  phone  interview).  All  interviews were  coordinated  by  an 








from  SVDP  and  one  from  UOW.  At  the  beginning  of  each  interview,  the  interviewers 
clarified the purpose of the interview and confirmed key points that had been noted in the 
UOW participant  information  sheet  and  the  consent  form, namely  that:  participation was 
voluntary,  the  interviewee  could  ask  any  questions  about  the  research,  the  interviewee 
could  decline  to  answer  any  questions,  the  information  would  be  kept  confidential,  all 
identifying information would be removed prior to publishing, and that the interview would 





the  NDIS  and,  if  applicable,  their  experience with  the  NDIS.  However,  after  the  first  few 
interviews  it  became  apparent  that  very  few  of  the  participants  were  aware  of,  or  had 
experience with, the NDIS. Questions were therefore reframed around their understanding 
of  the  NDIS  and  support  required.  In  most  cases  there  was  some  digression  from  these 
questions in order to better engage the participant or to respond to their individual stories.  
Interviews  were  recorded  and  later  transcribed  using  Google  Translate.  Notes  were  also 
taken during each of the interviews. The interview transcripts and notes formed the primary 
data  set  for  the  project.  Transcripts  were  reviewed  by  the  UOW  research  team,  with 
relevant  details  transferred  to  an  Excel  spreadsheet  for  analysis,  and  supplemented with 
notes  in cases where the recordings were unclear. Data was analysed  in terms of themes, 





















Figure  4  points  to  the  CALD  (Culturally  and  Linguistically  Diverse)  status  of  interviewees, 
with  6%  falling  within  this  category.  While  statistics  on  CALD  status  in  the  Wollongong 



























































Figures  6  and  7  respectively  show  the  type  of  primary  and  secondary  disabilities  of  our 
interviewees. These figures show that the most significant disability related to some form of 
psychosocial  disability,  with  over  60%  of  interviewees  acknowledging  this  as  either  their 
primary or secondary disability. The NDIS uses the term ‘psychosocial disability’ to describe: 
…the  experience  of  people  with  impairments  and  participation  restrictions 




fully  in  life  as  result  of  mental  ill‐health.  Those  affected  are  prevented  from 








These  injuries were acquired by  the  interviewees  in a number of ways,  including a motor 
vehicle  accident,  workplace  injuries  or  physical  injury  resulting  from  drug  abuse  or  as  a 




















Figure  8  indicates  the  support  groups  currently  accessed  by  our  interviewees.  Sixty‐six 
percent of  the SVDP  interviewees we  interviewed  seek  support  from a  range of  charities, 
such  as  SVDP,  Anglicare,  Barnados,  West  St  (Wollongong)  Support  group,  Illawarra 
Multicultural  Services,  Homeless  Hub,  Lifeline  and  Wesley  Mission.  The  nature  of  the 
support that could be provided by charities is discussed in Section Four, however given their 
high  level  of  contact  with  disadvantaged  people,  it  seems  that  workers  within  these 






















and  support  potential NDIS  applicants.  Further,  16% of  the  participants  secure  assistance 

















a  range  of  physical  and  mental  disabilities,  around  62%  are  affected  in  some  way  by  a 
















for,  the  NDIS.  The  participants  in  our  sample  draw  on  a  fragmented  range  of  support 
services, most notably those provided by some form of charity. Given this, NDIS awareness 
















































31%  had  not  even  heard  of  the NDIS  (see  Figure  9).  Social  isolation  appears  to  be  a  key 
factor that limited the sharing of NDIS information, and this was compounded by a lack of 
financial independence, which combined to keep people housebound and away from social 
interactions.  An  absence  of  structured  support  networks  limited  information  flow. 
Psychological  barriers  were  identified,  which  often  arose  from  physical  health 
complications, with depression being a common reason for extended isolation. 
I don't have any income, and because there's no income I don't ... until the bills 






my  clothes  and  that…I  don't  get  out  much  and  talk  to  many  people. 
(Participant no.8) 
I have a lotta issues getting myself to doctors and getting myself ... like I need 







decided  not  to  apply  (see  Figure  9).  These  interviewees  indicated  that  they  have  been 
informed about the NDIS from multiple sources. For the majority,  family and friends were 
the  main  source  of  information  about  the  NDIS.  Some  participants  mentioned  seeing 
advertising  about  the  NDIS  on  television.  A  small  group  were  informed  by  the  service 










The  inaction  of  this  group  of  interviewees  was  attributed  to  a  lack  of  skills,  a  lack  of 
assistance, discouragement from their doctor, as well as uncertainty around their eligibility 
for the NDIS. Isolation was also a significant barrier in taking the step towards applying for 
































There was  a  group  of  participants who were willing  to  apply,  but  required  assistance.  As 
stated by Interviewee no.17: 



















explore  was  the  level  of  understanding  that  existed  among  our  interviewees  who  were 




In  Section  4.1,  we  established  that  41%  of  interviewees  had  heard  of  the  NDIS  but  had 
decided not to apply; 19% were currently participating in the NDIS; and 9% had applied for 









As noted, 41% of our  interviewees were aware of  the NDIS but had decided not  to apply. 






















the Partners  in Recovery organization and  the government pays  them. Well, 













NDIS plans  in place were asked about their understanding of  the NDIS.  Interestingly, even 










Personally  I haven't  taken many of  the activities.  I'm not sure  if  I'm going  to 
continue  to  seek  the  same  activities  as  I  put  down  originally  in  the  plan. 
(Interviewee no. 21) 





like  I  felt guilty  for accepting services because  I wasn't doing the right  thing. 
(Interviewee no. 31) 
 


































didn't  have  enough  proof.  And  I  said,  "Well,  it  clearly  states  I  have multiple 
fractures, I have severe osteoporosis, I'm nearly 62. Do you really think that it's 
going to get better? It's not, it's going to get worse." And he said, "Well, I can't 
see  you." And  I  said,  "But my doctor's  clearly  stated on  the  forms." He  said, 
"But  that's  not  enough."  I  said,  "Well what more  do  you  need?"  He  said,  "I 
need more letters, more proof." (Interviewee no. 11) 
 




With  awareness  and  understanding  of  the  NDIS  examined,  our  attention  turned  to  the 
financial implications of the NDIS. In the planning stages of this project, we had envisioned 






not be participating  in  the NDIS due  to being unaware of  the Scheme or having a  limited 
understanding of it. More critically, we had not imagined that we would be confronted with 
a  cohort  of  people  so  socially  and  economically  disadvantaged  that  funding  available  to 
them under the NDIS is significantly less important than money needed to fund basic living 





that all of our  interviewees  identify  the DSP as  their main source of  income, and all have 
received some assistance from SVDP. This positions our interviewees as socio‐economically 
disadvantaged, meaning they often struggle to cover weekly living costs. 


























I went  to Anglicare  just  recently,  they gave me some money  for medication. 
And  then  gave  me  a  food  voucher  of  like  ...  I  was  going  to  that  place  in 
Wollongong, what's  it  called? Because  I was homeless  for a while, homeless 
hub. I went there for a couple of months (Interviewee no.20). 
 







make  hamburgers  and  stuff,  some  of  the  places  are  okay.  There's  a  few 







































get  this  and  then maybe when we  get  some more money,  then we  can  get 
that. (Interviewee no.29) 
 













My  electricity  bills  …,  because  I'm  learning  to  make  bread,  and  learning  to 
make bread, and those things, well certainly the electricity, six hours on, you 
know? (Interviewee no.7) 
About  three months  ago  I  needed help with  one  of my  electricity  bills.  They 



























it's  not  good with my  back. My  back,  it's  16  hours.  I  had  the money  to  just 
























costs  me  about  70  bucks  a  month.  So  you  know,  on  a  pension,  that's 









This  section  has  summarised  the  responses  received  from  our  32  interviewees. We  have 
found that a majority of the interviewees were either not aware of the NDIS or had decided 
not to apply for it. The findings further revealed that the lack of awareness was mainly due 
to  the  social  isolation  that  is  often  associated  with  living  with  disability.  For  this  cohort, 
however, social isolation and disability was compounded with socio‐economic disadvantage, 
further  complicating  the  circumstances  of  these  people.  The  NDIS  is  promoted  and 
facilitated  through  service  providers,  community  programs,  and  technological  platforms. 
The socially isolated population, which includes many people with disabilities, but especially 
those  suffering  socio‐economic  disadvantage,  are  missing  out.  In  effect,  the  lack  of 
socialisation  limits  the  “hard  to  reach”  populations’  awareness  and  understanding  of  the 
NDIS. This suggests alternate means of connection may need to be developed to better align 






often occurred mainly due  to a  lack of awareness and understanding of  the NDIS and the 
support that it can provide at the time of application.  






















The NDIA has publically  recognised  that  the socio‐economically disadvantaged segment of 




The NDIA needs  to  improve  communication with potential  participants, particularly  those 
from  socio‐economically  disadvantaged  groups.  Our  findings  indicate  that many  potential 
participants  are  unaware  of  the  Scheme.  A  lack  of  access  to  information was  a  common 
theme among our  socio‐economically  disadvantaged  interviewees.    To  promote  a  greater 
use  of  the  Scheme  requires  that  the  NDIS  leverage  its  use  of  potential  partners  such  as 
Centrelink and GPs to transfer knowledge about what is offered.  We advocate the creation 





access  to  advocacy  support  due  to  their  financial  status  and  social  isolation.    The 
employment of advocates, particularly those associated with outreach services (e.g. Uniting 
Care, Salvos, SVDP) would provide an opportunity to  leverage the charity‐based assistance 
and  knowledge  that  already  exists  within  the  community  and  would  facilitate  NDIS 
knowledge sharing. This would bring some assurance that socio‐economically disadvantaged 
people  with  disabilities  (especially  those  with  a  psychosocial  disability)  who  are  not 


















We  have  reported  on  a  pilot  study  of  32  people  that  the  SVDP  have  assisted.  We  have 
interviewed a specific cohort of individuals, with particular demographic characteristics. This 
pilot  study  could  be  expanded  to  other  SVDP  Conferences  in  other  parts  of  NSW  and/or 
Australia to examine for similarities or differences. Research might also examine the needs 
of  potential  NDIS  participants  who,  for  example,  have  multiple  disabilities,  are  from 
culturally  diverse  backgrounds,  are  experiencing  homelessness,  or  are  illiterate. We  have 
limited  evidence  to  suggest  that  it  is  vital  for  NDIS  planners  to  be  able  to  assist  this 
particular cohort of potential participants to plan for expenses beyond their day to day living 
needs and budget for services that will go some way to improving their lives. Research that 
investigates  the  NDIS  planning  processes  will  be  helpful  as  the  NDIS  roll  out  continues. 
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